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1°—El Concepto de Polinosis.

. Polinosis son las: ‘afecciones qlerglcas cuyo agente

hologlco es el polen de ciertas plantas La polinosis
mds frecuente es la denominada “fiebre del heno o
rinitis pollmca por lo cual algunos autores han dado
el valor de sindnimos a polinosis y fiebre del heno. Sin
embargo; y en esto estamos de acuerdo con Vaughan,
no hay razén para restringir en esta formd eI concepto
de polinosis. s

Desde hace muchos afios ‘se hcm descrlpto estados -

alérgicos muy-semejantes a los ocasionados por los po-
lenes pero en los cuales los agentes etiolégicos son las
esporas de ciertos hongos Con propiedad habria que
hablar en estos casos de espdroszis”, mas provisional-

(*)  Comunicacion dmglda a las 1V Jornadas Mexncanas de Alergia;
Febrero 1950 ! :
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mente, han sido catalogados dentro de las polinosis y
" asi hemos procedido en nuestra casuistica. -

2° —Frecuencla de las Polinosis.

Segun Crlep, al rededor del 3% de la pobIQCIon de
los EE. UU. sufre de rinitis polinica. El asma polinicc
segun las estadisticas de varios autores norteamerica-
nos, argentinos y uruguayos, es lgualmen’re una afec-.

" cién frecuente. En cambio, en los paises comprendidos
dentro de la zona tropical |os polinosis son raras, por lo
“menos eso se desprende de las investiggciones Ilevadas '
a cabo en el Brasil, en Cuba y otros pcuses

¢ .

_ En Quito, ciudad situada a 2.819 metros sobre el
nivel del mar y cuya flora parcialmente-es parecida a la .
de la zona templada, laspolinosis no son tan raras co-

mo en el Brasil, pero tampoco son muy frecuentes co-
mb en los EE. UU. .

En poblados rurales cercanosta Quito hemos podi-
do realizar un trabajo estadistico y sobre una poblacién
aproximada de 9.000 hemos encontrado 9 casos de ri«
nitis polinica lo que da un 1% 'y 7 casos de asma, de
los cuales 3 eran polindsicos.

3°—Casos de Polinosis esl-udlados por nosotros.

" Los 20 primeros casos de polinosis de nuestra es-
tadistica corresponden a los 5|gu|ehtes sindromes aler-
gICOS ~

Rinitis polmlca (fiebre' del heno) 10 (50%)
CAsma L cv o [ERFERN SR 6 (30%)
Bronqums asmo’rlca e . 2 (10%)
Ur’rlcarlcu, edema de Qumcke i 2 q(lO%")

De acyerdo a la etiologia Gnica o multlple los ca-
_sos anteriores se clasifican de la siguiente manera:

el
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N Etiologia ' * . Rinitis Asma Bronquitis Urhc E N

- _ ' Quincke
Exclusivamente a pblenes ...... - 6 1 o
A pblenes ¢ inhalantes (*) ..... 2 4 |

@ o

(%) —El ”mhalante mds frecuente ha sido el polvo de hobntacnon
Exclusivamente a esporas .. .... 1 1 o .0
A polenes y esporas «......... ' 1 0 0

®

A.—Los casos He rinitis polinica.

* ETIOLOGIA: Sélo en dos de los diez casos se com-
probd la etiologia Unica a un’solo polen, en los demas
se trataba de etiologia multiple a dos o mds polenes
o a pblenes e inhalantes 6 esporas de hongos. La si-
guiente es la lista de polenes y hongos causantes de los
10 casos de rinitis y el numero de veces que dieron reac-
ciones positivas: - :

Pélenes' : : . Espofas
Chenopodium ... .. 5 Aspergilus ........ 2
Lolium .. ........ 4 Penicillium .. ..... 2
Cynodon ... ..... 4 Mucor ........... 2
Holcus ... ....... 3 Rhizopus ......... 2
POG T 3 :

Amaranthus .......- 2 °
Paspalum . ........ 1

FORMAS CLINICAS: Los casos estudiados por no-
sotros corresponderian a la categoria de formas benig-
nas: moderada hidrorrea, pequenas crisis’ estornutato-
rias, etc. Ademus rara vez son tipicamente es'raaonb-
- les.' Todo esto tendria estrecha relacién con la baja, in-
cidencia polinica en el aire de Quito, en comparacion
con las cifras encontradas en ciudades norteamerica- . .
nas, por ejemplo; y con el hecho de que las plantas si
es gue tienen condiciones apropladas de humedad flo- -
recen en cualquier época del afio y_no en forma estric-
tamente estacional; a pesar de eso, en los meses de Di-

i
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ciembre y Enero hay mayor concentracién depolen
aéreo. :
Relacién de algunos casos:

i - ,

. N° 1.—Enfermo de 45 afios, comerciante, con una
“historia de rinitis paroxistica que data de muchos afios
atrds, cuyo sintoma principal lo constltuye la rinorrea
- pertinaz, de cardcter fldido y que dura varias semanas.
Los sintomas se presentan generalmente al principio
del afo. Intradermo - reaccidn positiva franca a Che-
nopodium y respuesta favorable al ’rratamlento especi-
flco

'

DEDUCCIONES 1? Se trata de una forma clinica
benlgna de rinitis polinica.

2% En nuestro medio resul’ro uha formc tlplca de
rinitis penodlca

|
N? 2.—Enfermo de 40 cnos empleado sufre des-
de hace varios .afios de “catarro” que se presenta fre-
cuentemente y se acompana de ardor en los ojos y la-
grimeo. Desde hace un afo padece también de urtica-
ria a repeticion. Intradermo-reacciones intensamente

positivas a: Holcus, Poa 'y Chenopodium y francamente
posntlvas a: Lollum Paspalum y Amarcmthus

DEDUCCIONES 1° Se ’rrata de una polmosns mul-
tiple.

2°—La ‘polinizdcién de las plantas de los géneros.
citados no se. realiza al mismo tiempo, lo que determi-
na una falta de periodicidad de la afeccién.
¢ . 3°—La frecuencia de la rinitis en estas polinosis
multiples, hace que el caracter periédico o estaciondl
de la fiebre del heno, no tenga entre nosotros, un gran
valor diagnédstico. -
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N? 3.—Enferma de 45 afios, quehaceres domésti-
cos, que se queja de “catarros” frecuentes cefaleas, tos
seca’y ocasionalmente dlspneo El padre ha sufrido de
urticaria y los hermanos de “catarros” y jaqueca: Tiene
7 hijos, de los cuales 5 sufren como ella de crisis de ca-

" tarros. Concurren con ella a la consulta 3 hijos: dos con

rinorrea y una con urticaria, pero esta Ultima sufre en

“otras épocas de rirorrea.

Los dos hijos tienen tan mtensas comezones en los

- 0jos y mucosas nasales que por rascarse se han lastima-

do estas ultimas, sobreviniendo epistaxis. La madre es
francamente positiva a polen de Paspalum y polvo de
habitacién; el un hijo, a polen de Poa; el otro, intensa-

- mente positivo a polvo de habitacién y la hlel a polenes
.de Lolium y Cynodon.

DEDUC’CI’ONES Eh la fiebre de heno frecuente-
mente hay qn’recedentes fomlllares de afecciones alér-
gicas.

2———Los hijos aunque heredan una prednsposn-
cidn’’ no siempre enferman. de la misma manera y por
los mlsmos alérgenos que sus padres. ,

—En el presente caso ha habido dos generacio-
hes en Ias que han predominado las rinopatias alérgi--
cas. - : , o

N

° 4 —Enfermo de 16 afios, que se queja de crisis

' periédicas de rinitis; comezones en los ojos y en la na-
riz; abundante y fIUIda secrecion nasal. Los sintomas

se presentan en las épocas de lluvias. Reacciones fran-

camente positivas a esporas de: Aspergilus, Penicillium:
y hgeramente positivas a esporas de Rhlzopus

- DEDUCCIONES: 1° Las esporas de hongos pueden‘,
ocasionar un cuadro clinico del todo semejante al pro-

" ducido por pélenes. - P SRR

2°—tEtiologicamente’ hobrua que dividir a este cua-
dro clinico en rinitis polinica (fiebre del heno) y rmltls
esporésica. _ S
®
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N°® 5.—Enfermo de 35 afios, empleado, quien des-
de la edad de 20 afios sufre periddicamente de rinitis
paroxistica. Desde hace mds de un afo sifre de tos se-
ca accesional que se presenta sblo por la noche. Poco
antes de que se presentaran estos sintomas cambio de
residencia, la actual es Bastante himeda. Reaccién in-
- tensamente positiva a polvo de habitacién; francamen-- .
te positivas a pélenes de Chenopodium, Amaranthus y
Cynodon'y g esporas de Aspergllus Mucor, Pemcnlllum
y Rhlzopus '

DEDUCCIONES 1° Probablemente el polvo de ha-
bitacién y los pbélenes fueron los prlmeros agentes etio-
loglcos de la rinitis. ,

__Es posible que en el Gltimo afo que habl’ro en’

una casa himeda se haya sensibilizado a los hongos,
3°—Concom|tantemente con esto aparece: tos
alerglccl ‘que en algunos casos es premomtorlc deI as-.

ma alérgico.
_ ®

B.——Los casos de asma polinico.

[N : ! 4
ETIOLOGIA: En un solo caso se encontrd ung etio-

logia Unica a pdlenes, en otro, sélo a esporas, en los de-

mds los agentes etioldgicos a mds de pélenes eran “in-

halantes”, especialmente el polvo de habitacion. Los: si-

guientes son los pdlenes y esporas causantes de los ca-

_sos de asma: ‘

Muc'or‘...A.,. I

Chenopodium 3

Cynodon .......... 2 Aspergilus . ....... 1
Lolium ........... 2 ' h

Holcus ........... 2

Amqranthus 1

Poa .............. N R

Paspalum KR I

FORMAS CLINICAS: En los casos estudiados los
accesos dispneicos no han sido muy intensos y en todos
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se han presentado con intérvalos de uno » mds dias y
atin de semanas. En ‘un caso se presentd como comph-
cacién la broncoinfecciéon; en otro, por dos ocasiones
sufrié de “estado de mal asmatico”.

Relacién de algunos casos:-

-Ne 1—Enferma de 31 afos, casada quehcceres
domésticos, vive con comodidades. En la primera:infan-
cia tuvo urticaria. A los 8 afios, mientras se encontraba
en el Cercano Oriente sufrié por varigs ocasiones de
edema de Quincke. Hace 8 afios tuvo por primera-vez
asma. Aparecieron nuevos accesos mientras se encon-
traba en Sao Paulo (Brasil) . El verano.siguiente pasé en
los EE. UU. y no tuvo sintomas. Desde hace dos meses
padece de nuevos accesos asmdaticos los mismos que se
presentan casi todas las madrugcdas La adrenaling y
la aminofilina atentian los sintomas.—Una tia sufre de -
asma y otra de urtficaria. Reacciones: intensamente po-
sitivas a polen -de Amaranthus, francamente posntl-
vas a polvo de habltac:lon y- tabaco.’

; DEDUCCIONES 12—En un alto porcentaje de
alérgicos. hay antecedentés de urticaria en la-infancia
0 en la nifiez, e igualmente en més del 50% de casos
hay onteceden’res familiares de alergia,
- 2°—En este caso se trata de un asma de etlologla
multiple y lo dconsejable 'es el tratamiento polivalente.
3°—En el asma alérgico, la hiposensibilizacion es-
pecifica es el tratamiento de eleccién.

N® 2.—Enfermo de 26 afos, trabaja en construc-
cion de casas (capataz). Desde hace varios meses sufre .
de accesos de dispnea que duran aproximadamente una
hora: Se presentan ‘especialmente durante el dia y le
obliganh a interrumpir el trabajo. Después de los prime-
ros accesos, que fueron leves, cambié de residencia y
mejoro. Ultlmqmente ha idoa residir en una zona sub-
urbana, rica en vegetacién y ha empeorado Cuando -
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barren ‘las habltacmnes siente molestlas y a veces se
produce el acceso. Reacciones inmensamente positivas
a: polvo de habitacién'y polen de Chenopodium, y lige-

ramente positiva a patatas.
Varios médicos le han tratado inespecificamente,

‘mejorando sélo temporalmente, Se instituye el trata-
miento especifico y en las dos primeras semanas se re- -

pitieron los accesos, pero cada vez menos intensos, des-
de la tercera semana no tuvo mds accesos. Se le aconse-
ja regresar después de unos meses para el tratamiento
preestacional pero concurre sblo cuando ya comenzd
la época de la polinizaciéon y después de haber sufrido

‘un acceso. Dias después, por dos ocasiones entra en el

estado de’ mal asmatlco

!

~ DEDUCCIONES: 1*—Lg etiologia polmlca parece

- que es la que predomina en el presente caso, por la re- .
lacién de los sintomas con los cambios de Iugar y época.

del afio. ‘ .
2°—Es de mucho valor el tratamlen’ro pre-estacio-

nal, el mismo que tiene un cardcter pl‘Ofl|ClC'l'ICO

. 3 )
, .

N¢ 3. ;—Enfermd de 50 afios de edad, ha sido agri-

cultor, actualmente no trabaja. Desde hace dos afos
sufre de tos y dispnea, especialmentea por la noche y
por la mafiana, al levantarse de la cama; expectoracidn
abundante, de cardcter muco-purulento. Desde joven

padece de accesos de dispnea de poca intensidad, los

mismos que se han presentado por temporadas y cuan-
do realizaba trabajos agricolas. Reacciones: intensa-

mente positivas a polen de Chenopodium y francamen- ,
‘te posmvas a polenes de Holcus y Cynodon

DEDUCCIONES: 1%—La broncomfeccnon es una |

de las comphcqaones mas frecuente del asma.

2°—Se trata de un antiguo asmatico con crisis be-
nignas y periédicas, en el que sobreviene la broncoin-

_ fecaon gue compllca el asma alérgico.

~1
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3°—En los casos de asma alérgico complicado con
broncoinfeccién, el tratamiento debe hacerse especifi-
camente tanto del asma como de la broncoinfeccion.

L

N® 4—Enferma de 8 afos, escolar. Desde hace
algtin tiempo sufre de rinitis espasmédica acompaiada
de inyeccién conjuntival y comezones en los ojos. "Los
sintomas se han presentado al comienzo-de la época de
sequia. Desde hace tres meses padece de tos paroxistica
y Ultimamente a mds de tos presenta accesos dlspnel-
cos. La madre ha tenido urticaria por varias ocasiones.
Mucosas nasales edematosas y pdlidas. Abundantes
roncus y sibilancias en el pulmén izquierdo. Reacciores
positivas a pélenes de: Holcus, Poa y Chenopodium y a
polvo de habitacion.

DEDUCCIONES El choque alerglco se ha iniciado
a nivel de las mucosas nasales y oculares con’ produc-
cién de rinitis. ;

2°_Mas ’rarde el choque alérgico ha abarcado los
bronquios con produccidn. de tos paroxns’nca (brdnqul-'
tls olerglca) -

3°—Actualmente el choque alérgico se reallza
también en los bronquiolos con produccion de asma.

'
1

)
C-.s—i.ds casos de ‘brqnquitis,a'smvél'vi'cla.

La denominacién de “bronquitis asmatica” em- -
pleada por algunos autores corresponde a un sindrome
en el que predomina la tos paroxistica, generalmente
seca, y que se debe a que el choque alerglcd tiene como
asiento’los bronquios.

ETIOT_OGIA.——,De los dos casos estudiados, el uno -
tiene una etiologia simple a pdlenes y el otro a polen y
. esporas. Los siguientes son los agentes etiologicos:
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'C'henobodiQm e 2 Aspergilus . ... ... P |

Lolium ........... 1 Penicillium ....... 1

Holcus .......... L] Mucor ..... e | ]
Rel‘acilén de un caso.

Enferma de 35 afos, india, se ocupa de quehace- -
res domésticos. En varias ocasiones ha sufrido de urti-
“caria. Desde hace aproximadamente 10 afios padece
de accesos de tos —parecida a'la tos quintosa de la co-
queluche— Los accesos de tos se presentan varias ve-
ces y casi exclusivamente durante el dia. Rara vez ex- ,
pectora. El sindrome se presenta por temporadas que‘
no puede precisar la enferma. Reacciones: intensa-
mente positivas a Lolium, y- francamente positivas a
Chenopodium y Holcus.

=DEDUCCI,ONES: 1%—La tos seca y paroxistica re--
conoce en muchos casos una patogenia alérgica.
—En la primera infancia, sobre todo, tiene el va-
lor pronostlco de asma en evqucnon :

®
D.—Los casos de urticaria y edema de Qui‘ncke. |

v Aunque no muy frecuentemente los polenes pue-
den ser los agentes etiolégicos de ciertas afecciones
alerglcas tales como la urtlcarla yel edema de Quincke.

. ETIOLOGIA: En los dos casos estudlqdos se en-.
contrd la sugunente etiologia polinica:

" Poa e e 1
Amarqnthus; :

Relacion de un caso:
Enferma de 42 afios, casada, que‘hac'eregs domésti-

cos. La madre murié asmatica. Tuvo urticaria en la ni-
fez, Desde hace unos tres o cuatro afos ha vuelto a su-
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frir de urticaria y edema de Quincke, que cada vez se
van haciendo mds intensos. Los sintomas se presentan
por temporadas, pero sobre todo cuando sale de paseo.
Llega a la consulta con gran edema localizado en el la-
bio superior, mitad izquierda, y grandes placas urtica-
rianas en el cuello. Reacciones: intensamente positiva a
polen de Poa y moderadamente positiva a chocolate. La
eliminacion del chocolate de la dieta no cura a la enfer-
ma, en cambio mejora rapidamente con la hlposen5|b|-
lizacién al polen de Poa.

DEDUCCCIONES: 1%—Es dificil dilucidar de pri-
mera instancia cudl de los dos agentes o si ambos a lo
vez son los causantes del sindrome. ,

22_-F| hecho de que los sintomas se presenten por
temporadas y sobre todo cuando va al campo, y por {l-
timold respuesta al tratamiento abona en fcvor dela’
etiologia polinica.

" 4°—Recapitulacién de la etiologia:
Los pélenes y esporas causantes de estos 20 prime-
ros casos de polinosis que nos han servido para la pre-
sente comunicacién y el nimero de veces que han dado
reacciones positivas son las siguientes:

- Chenopodium ....." 10 - Aspergilus 4
Lolium .......... T Mucor ........... 4
Holcus ....... ... 6 Penicillium . ......," 3

* Cynodon .. 6 Rhizopus ........ L2
Poa .......... ... 5 : g
Amaranthus 2

Paspalum . ....... 2
5°—Resumen.

A.—Se denominan polinosis las . afecciones alérgi-
cas cuyo agente etiolégico es el polen de alguna planta
.- B.—Las polinosis tienen una incidencia-de més del
3% de la poblacién en los EE. UU. En el Brasil y otros
paises tropicales lag mcndencna es minima. En Quito, ciu-
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dad situada a 2.819 metros sobre el nivel del mar, la in-
cidencia es pequefa, al rededor del uno por mil. ‘
. C.—Los 20 primeros casos de polinosis de nuestra
estadistica, corresponden a los siguientes sindromes:
" rinitis polmlca (fiebre del heno) 10; asma, 6; bronqui-
tis asmatica, 2; urticaria, edema. dé Quincke, 2.
D.—En 7 casos la etiologia fue exclusivamente a’
uno o mds pblenes; en dos, exclusivamente a esporas
de hongos en uno, polenes y esporas, y en seis, polenes
y algun mhalante especualmente polvo de thlfG-‘
cién. ,
: E.—Los polenes y esporas causantes de los 20 ca-
sos, en orden de importancia son los siguientes: Cheno-
podlum Lolium, Holcus, Cynodon, Poa, Amaranthus
y Paspalum; y Aspergllus Mucor Pemculllum y Rhizo-
pus.
F.—A modo de ejemplos se mencionan algunos de
los casos estudiados, sacando de cada uno conclusmnes
de interés general. :
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